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Вивчалася ефективність застосування антимікотичних препаратів (оригінальних препаратів загальної та місцевої дії (Ламізил, Ламізил 
спрей, Орунгал) та альтернативних (Екзифін, Ламікон, Ламікон спрей, кетоконазол, гризеофульвін та ін.), які призначались індивідуаль-
но в залежності від діагнозу, площі ураження та давності захворювання. �сі препарати показали досить високу ефективність при пра-
вильному індивідуально підібраному застосуванні. Кращий ефект у лікуванні досягається при комбінованому поєднанні антимікотичних 
препаратів загальної та місцевої дії.
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Робота виконана у рамках наукової теми з ка-федрою дерматовенерології Національного 
медичного університету ім. О. О. Богомольця 
«Вивчення клініко-епідеміологічних особливос-
тей перебігу захворювань, що передаються пе-
реважно статевим шляхом, етіопатогенетичних 
змін при хронічних дерматозах на сучасному ета-
пі з ціллю розробки нових методів лікування та 
профілактики» № держреєстрації 0109U008800. 
Вступ. Згідно з даними Всесвітньої органі-
зації охорони здоров’я (ВООЗ), кожний третій 
житель планети страждає на мікози, а 90 % лю-
дей хоча б раз у житті стикалися з грибковим 
захворюванням. У більшості випадків це дер-
матофітії, тобто мікози, обумовлені дерматофі-
тами (грибами роду Trichophyton, Microsporum, 
Epidermophyton, Candida і плісеневими гриба-
ми); окрім того, підвищилась частота виділення 
змішаної грибково-бактеріальної флори [1].
Частота виникнення даних захворювань не-
ухильно підвищується: кожні 10 років число 
пацієнтів збільшується в 2,5 разу [1, 2, 4]. Гриб-
кові ураження шкіри в загальній структурі дер-
матологічних нозологій займають друге місце 
після піодермій [8]. Захворюваність на оніхо-
мікози становить близько 50 % усіх грибкових 
уражень шкіри [6]; кожне десяте звернення до 
дерматолога пов’язане саме з цими захворюван-
нями. При проведені в Україні акції з активного 
виявлення пацієнтів, які страждають на мікози, 
з’ясувалося, що понад 31 % населення страждає 
на грибкові захворювання, серед них 52 % – на 
оніхоміки (ураження нігтьових пластин) [1].
В Україні за останні десятиріччя відмічаєть-
ся ріст захворювань, обумовлених Trichophyton 
rubrum, Trichophyton interdihitalium, Candida 
albicans [3, 9, 10]. Як правило, вони виникають 
на фоні вісцеральної патології [1, 2]:
- порушення обміну речовин;
- нейроендокринні зрушення;




Зараження мікозами стоп і кистей може від-
буватися при безпосередньому контакті з хво-
рим у сім’ї або в колективі, а також через взут-
тя, одяг, предмети побуту (килимки у ванній, 
мочалки, манікюрні приладдя тощо), у лазнях, 
басейнах, «модних» фітнес-клубах, саунах та 
інших громадських місцях.
Особливу зацікавленість лікарів-дермато-
венерологів викликає той момент, що мікотичний 
процес може поширюватися не тільки на ділянки 
шкіри і слизових оболонок, які знаходяться по-
ряд, а й може бути на віддалених ділянках шкіри, 
вражати слизові оболонки статевих органів, очей, 
ротової порожнини, шлунково-кишкового тракту, 
нігті [3, 4]. Нерідко спостерігається мікоз стоп у 
хворих, що страждають на різні дерматози [7].
Підвищенню частоти грибкових уражень 
сприяє ряд причин [3, 5, 7]:
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- більш активне застосування та безконтр-
ольний прийом антибактеріальних препаратів 
широкого спектру дії, хіміопрепаратів, імуно-
депресантів та інших препаратів, які знижують 
здібність сапрофітної флори людини перешко-
джати надлишковому росту патогенних грибів;
- збільшення кількості хворих з імунодефі-
цитним станом, обумовленим вродженим або 
набутими порушеннями імунітету, на фоні еко-
логічних та інших екзогенних впливів;
- професійні шкідливості у деяких категорій 
осіб, характер діяльності яких сприяє підвище-
ному потовиділенню і недостатній вентиляції 
шкірних покривів.
Останнім часом постає питання вибору те-
рапії грибкових захворювань шкіри, слизових 
оболонок, оніхомікозів. У наш час є багато ан-
тимікотичних засобів, тому є можливість про-
водити індивідуальне лікування хворих на дер-
матомікози із застосуванням як загальної, так і 
місцевої антимікотичної терапії [2, 6, 8].
Мета дослідження – вивчення ефективності 
застосування антимікотичних препаратів (ори-
гінальних препаратів загальної та місцевої дії – 
Ламізил, Ламізил спрей, Орунгал) та альтерна-
тивних (Екзифін, Ламікон, Ламікон спрей, кето-
коназол, гризеофульвін та ін.), які призначались 
індивідуально в залежності від діагнозу, площі 
ураження та давності захворювання.
Об’єкт і методи дослідження. Під нашим 
спостереженням знаходилось 146 хворих (70 чо-
ловіків і 74 жінки) віком від 8 до 60 років. Дав-
ність захворювання коливалась від двох тижнів 
до 4 років. Усі хворі були розділені на групи згід-
но діагнозу та давності захворювання (Табл. 1).
Таблиця 1 - Розподіл хворих по діагнозам та давності захворювання
Назва патології Вік хворого
Давність  
захворювання
Мікроспорія волосистої частини голови 26 2 тижня
Мікроспорія гладкої шкіри 11 2-3 тижня
Трихофітія волосистої частини голови 3 2-3 тижня
Кандидозний вагініт 14 2-3 тижня
Кандидозний парадонтіт, гінгівіт 8 2 тижня
Кандидозний баланопостит 6 2 тижня
Рубромікоз ступень 18 2-4 років
Оніхомікоз визваний Trichophyton rubrum 32 1-4 років
Оніхомікоз визваний Trichophyton mentagraphytеs 16 2-3 роки
Різнокольоровий лишай спричинений Malassezia furfur 12 2-3 тижня
При виборі тактики лікування ми керувалися 
такими принципами (Табл. 2):
- місцеве лікування застосовувалося при:
1) оніхомікозах з дистальним, латераль-
ним, дистально-латеральним типом з пло-
щею ураження до 50 %, неураженим матрик-
сом або коли інфіковані не усі нігті;
2) мікроспорії гладкої шкіри з поодиноки-
ми ураженнями, кандидозними ураженнями 
слизових оболонок, 
3) рубромікозу ступень;
4) різнокольоровому лишаї. 
- при іншій патології паралельно признача-
лась загальна терапія протигрибковими антибі-
отиками (у залежності від збудника).
Результати дослідження і їх обговорення. 
Необхідно відмітити, що при ураженні нігтьових 
пластинок, поширеному шкірному процесі, залу-
ченні волосся нами призначались як оригінальні 
системні або місцеві препарати (Ламізил, Ламі-
зил спрей, Орунгал), так і альтернативні, більш 
доступні за ціною препарати (Екзифін, Ламікон, 
Ламікон спрей, кетоконазол, гризеофульвін та 
ін.) (Табл. 2) незалежно від країни виробника.
Усі препарати показали досить високу ефек-
тивність при правильному індивідуально піді-
браному застосуванні їх у загальному чи комбі-
нованому лікуванні: терміни лікування значно 
скорочувались, були відсутні побічні прояви. 
Так, тривалість лікування хворих на:
- мікроспорію волосистої частини голови 
становила від 14 до 36 днів;
- мікроспорію гладкої шкіри – 15-21 день;
- трихофітію волосистої частини голови – 
30-42 дні;
- кандидозний вагініт, баланопостит, пара-
донтит, гінгівіт – 10-16 днів;
- рубромікоз ступень та різнокольоровий ли-
шай – до 16 днів;
- оніхомікоз – 60-150 днів (у деяких випадках – 
до 6 місяців). 
Системна терапія поєднувалася із зовнішнім 
лікуванням, яке полягало в нанесенні на вогни-
ща (Табл. 3):
- 1-відсоткового спрею Ламікон;
- 1-відсоткового крему тербінафіну;
- 1-відсоткового крему ітраконазолу;
- кремів похідних імідазолу (2-відсоткова мазь 
кетоконазолу, 1-відсотковий крем Мікоспор);
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Мікроспорія волосистої частини 
голови
Трихофітія волосистої частини 
голови
Тербінафін – 6 мг/кг на добу 1 місяць, 
ітраконазол – 5 мг/кг на добу 1,5 місяця, 
гризеофульвін – 20 мг/кг на добу за за-
гальноприйнятою схемою
1 % крем тербінафіну,  
1 % крем ітраконазолу,
1 % крем нафтифіну гідро-
хлориду
Кандидозні ураження
Тербінафін – 250 мг на добу,  
флюконазол – 50-100 мг один раз на 
добу 14-30 днів або 150 мг одноразово,  
ністатин – 500 тис. од 3-4 рази на добу
1 % крем тербінафіну,  
2 % мазь кетоконазолу  
2 % крем натаміцину,  
1 % крем похідне імідазолу
Оніхомікоз ступень
Тербінафін – 250 мг 1 раз на добу,  
ітраконазол – 200 мг на добу або за схе-
мою пульстерапії,  
кетоконазол – 200 мг один раз на добу  
не менш 4-х місяців
1 % крем або розчин тер-
бінафіну,  
1 % крем похідне імідазолу, 
1 % крем нафтифіну гідро-
хлориду та кератолітичні 
засоби
Мікроспорія гладкої шкіри
1 % крем тербінафіну,  
1 % крем ітраконазолу,  
1 % крем нафтифіну гідро-
хлориду
Рубромікоз ступень
2 % мазь кетоконазолу,  
1 % крем похідне імідазолу
Різнокольоровий лишай,  
спричинений M. furfur
1 % розчин тербінафіну,  
1 % крем похідне імідазолу
Таблиця 3 - Наслідки лікування
Назва патології Покращення, день
Зменшення 
свербежу, день Вилікування
Мікроспорія волосистої частини голови 10 1 14-36 днів
Мікроспорія гладкої шкіри 7 1 15-21 день
Трихофітія волосистої частини голови 16 2 30-42 дні
Кандидозний вагініт - 5 16 днів
Кандидозний парадонтит, гінгівіт 5 4 14 днів
Кандидозний баланопостит 4 2 10 днів
Рубромікоз ступній 8 4 16 днів
Оніхомікоз, спричинений Trichophyton rubrum 20 4 2-6 місяців
Оніхомікоз, спричинений Trichophyton mentagraphytеs 16 4 4-6 місяців
Різнокольоровий лишай, спричинений M. furfur 7 5 16 днів
- крему або розчину нафтифіну гідрохлоріду;
- 2-відсоткових мазей або кремів, шампуню, 
свічок кетоконазолу,
- 1-відсоткової мазі клотримазолу;
- крему, свічок, лаку циклопіроксу;
- крему або мазі з ундециленовою кислотою 
(Ундецин).
Найбільш ефективними були оригінальні 
протигрибкові препарати (Ламізил, Орунгал), 
але враховуючи досить високу вартість цих пре-
паратів та тяжкий матеріальний стан більшості 
населення, можливо рекомендувати застосуван-
ня і більш доступних препаратів. 
Висновки
1. Враховуючи досить високу антимікотич-
ну дію всіх застосованих нами протигрибкових 
препаратів, вважаємо, що при їх призначені не-
обхідно враховувати діагноз, площу ураження 
та давність захворювання.
2. Наявність широкого спектру протигрибко-
вих антибіотиків дає змогу визначати препарат 
вибору та методику застосування індивідуально. 
3. Кращий ефект у лікуванні досягається при 
комбінованому поєднанні антимікотичних пре-
паратів загальної та місцевої дії. При лікуванні 
оніхомікозів необхідно використовувати комбі-
новане лікування з використанням кератолітич-
них та фунгіцидних засобів.
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Перспективи подальших досліджень. 
Ефективне лікування грибкових інфекцій (міко-
зів) залишається однією з найбільш актуальних 
і не до кінця вирішених завдань сучасної охо-
рони здоров’я. Враховуючи постійне зростання 
та розповсюдженість грибкових уражень шкіри 
та її придатків, вважаємо необхідним у подаль-
шому розробити детальні схеми лікування цієї 
патології, а також всебічне обстеження хворих 
на з’ясування та виключення патології з боку 
інших органів та систем з залученням фахівців 
інших спеціальностей.
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инская медицинская стоматологическая академия», Полтава
Изучалась эффективность применения противогриб-
ковых препаратов (оригинальных препаратов обще-
го и местного действия – Ламизил, Ламизил спрей, 
Орунгал) и альтернативных (Экзифин, Ламикон, Ла-
микон спрей, кетоконазол, гризеофульвин и др.), по-
добранных индивидуально в зависимости от диагно-
за, площади поражения и давности заболевания. Все 
препараты показали достаточно высокую эффектив-
ность при правильном индивидуально подобранном 
применении. Лучший эффект в лечении достигается 
при комбинированном сочетании противогрибковых 
препаратов общего и местного действия.
Ключевые слова: грибковые поражения кожи, 
микозы, антимикотические препараты.
USE OF ANTIFUNGAL DRUGS FOR TREAT-
MENT OF MYCOTIC LESIONS OF SKIN
Dudchenko M., Vasylyeva K., Yerokhina L. 
Higher medical educational institution of Ukraine “Ukrainian 
Medical Stomatological Academy”, Poltava
We studied the efficacy of antifungal drugs (original 
preparations of general and local action (Lamisil, Lamisil 
spray Orungal) and alternative ones (Exifine, Lamicon, 
Lamicon spray, ketoconazole, griseofulvin etc.) selected 
individually depending on the diagnosis, lesion area and 
disease duration. All drugs showed quite high efficiency 
while having been correctly selected individually. The 
best effect is achieved by the combined using of antifun-
gal drugs of general and local action.
Keywords: fungal skin infections, mycoses, antifungal 
drugs.
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